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諸　　　言
　原発性十二指腸癌は全消化管悪性腫瘍の0.03〜0.3%1，2)
と報告されている．非常にまれな疾患であるため，予後規
定因子や治療方針についてのまとまった報告は少ない．組
織型の大部分は腺癌であるが，特に粘液癌の発生頻度は低
く，本邦ではこれまでに15例の報告のみである．今回我々
は十二指腸下行脚に発生した粘液癌の一例を経験したので
これまでの報告例を含めて集計・検討し，若干の文献的考
察を加えて報告する．
症　　　例
患　者：82歳，女性．
既往歴：高血圧，緑内障，頸動脈硬化症．
家族歴：特になし．
現病歴：心窩部痛・胸やけを主訴に近医を受診，上部消化
管内視鏡検査で十二指腸に腫瘍を認め生検にて低分化腺癌
の診断で加療目的に紹介となった．
入院時現症：身長143㎝，体重62㎏，体温36.5℃，腹部は平
坦・軟で腫瘤は触知せず．
血液検査所見：血液・生化学検査に異常所見はなく，腫瘍
マーカーもCEA 2.0 ng/竓，CA 19－912.3 U/竓と正常範囲
内であった．
上部消化管内視鏡検査：十二指腸下行脚でVater 乳頭よ
り約 3㎝口側の対側に副乳頭に接して 2 / 3 周性の 2 型腫
瘍を認めた．幽門輪に異常は認めなかった（図 1）．
上部消化管造影検査：十二指腸下行脚に 2㎝大の隆起性病
変あり（図 2）．
腹部造影CT検査：十二指腸下行脚に軽度の壁肥厚と造影
効果を認めた．周囲のリンパ節腫脹を認めず，肝臓その他
臓器に腫瘤を認めなかった（図 3）．
術前診断：以上の所見より，原発性十二指腸癌を疑って手
術を施行した．遺伝性非ポリポーシス大腸癌や他臓器重複
癌の合併は認めなかった．
手術所見：上腹部正中切開で開腹，十二指腸下行脚に腫瘍
を硬く触知した．周囲臓器への肉眼的な浸潤を認めず，周
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review  16  cases  reported  in  Japan. An  82-year-old  Japanese woman was  admitted  to  our  hospital  complaining  of 
abdominal pain and heartburn. An endoscopic examination revealed a Type 2 tumor  in the descending  limb of the 
duodenum, and endoscopically obtained specimens revealed a poorly differentiated adenocarcinoma. We performed a 
curative pancreatoduodenectomy with lymph node resection, and the surgical specimen revealed that the duodenum 
was the primary site of  the mucinous adenocarcinoma. The patient  is currently alive ＞ 1 year after  the operation 
without any evidence of recurrence. Of the 16 patients reviewed, all patients had advanced tumors those depth were 
T3-T4. 9 patients had lymph node metastasis and 4 patients had peritoneal dissemination at the time of surgery. Since 
mucinous adenocarcinoma of the duodenum is often progressive cancer at a diagnosis, which is tend to have a worse 
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囲リンパ節に腫大なく，肝転移，腹膜播種を認めなかった．
幽門上リンパ節（No. 5 ），幽門下リンパ節（No. 6 ）を郭清
範囲に含め，亜全胃温存膵頭十二指腸切除術（SSPPD）の
方針とした．膵頭部癌に準じた 2群リンパ節郭清，再建は
Child 変法で行った．
切除標本所見：十二指腸下行脚の副乳頭近傍に28╳25㎜の
2 型腫瘍があり，潰瘍底には粘液貯留がみられた（図 4
ａ）．組織学的には，表層の粘膜の一部には高分化型管状腺
癌の像がみられたが，大半は粘液内に異型腺上皮が浮遊し
た粘液腺癌の像であり（図 4ｂ），固有筋層を超えて浸潤し
ていた．副乳頭には近接していたが浸潤はなかった．また，
十二指腸壁内の異所性膵にも浸潤していたがごくわずか
で，膵癌と考える所見はなかった．郭清したリンパ節に転
移は認めなかった．以上の組織学的所見より，原発性十二
指腸癌，粘液癌（muc），胃癌取扱い規約3) に従い，Ｔ3
（SS），med，INFa，ly1，v1，pPM0，pDM0，Ｔ3，N0，
M0，StagIIA と診断した．
術後経過：術後補助化学療法は行わず，外来にて定期的に
経過観察しており，現在まで術後 1年無再発生存中である．
考　　　察
　乳頭部癌を除く原発性十二指腸癌は全消化管悪性腫瘍の
0.03〜0.3%1，2，4) と非常に稀な疾患であるが，近年の内視鏡
検査の普及により本邦でも徐々に症例の報告が増加してき
ている．しかしながら，十二指腸癌独自の取扱い規約は存
在せず，大部分の症例で胃癌または乳頭部癌の取扱い規約
に準じて進行度診断がされているのが現状である．現時点
では外科的切除が唯一の根治的治療法であり，化学療法や
図 1　Upper gastrointestinal endoscopy revealed an ulcerated 
lesion with a rounded wall near the minor papilla (arrow) at the 
second portion of the duodenum.
図 3　Abdominal CT shows slightly thickening of the wall of 
the second portion. Abnormally enlarged lymph nodes (＞ 1㎝) 
were not detected.
図 2　Barium  meal  showed  an  irregularly  elevated  lesion 
(arrow) at the second portion of the duodenum.
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放射線療法についてのまとまった報告は少なく，治療方針や
手術術式は確立されていない5)．膵頭部領域の悪性腫瘍と
しては胆管癌・膵管癌・乳頭部癌と比較すると予後良好と
いう報告6，7) がある一方で，多くの症例では症状発現時には
すでに進行しており予後不良であるという報告もみられる8)．
　原発性十二指腸癌切除例の 5 年生存率は25〜71%と報
告されている6，9，10)．予後規定因子としては，Bakeen ら11) は
リンパ節転移・断端陽性・腫瘍病期を，Sarela ら9) はリン
パ節転移を，Ohigashi ら12) は膵浸潤を，菅原ら13) は組織型
分類・膵浸潤・リンパ節転移・静脈浸潤を挙げている．リ
ンパ節転移については，予後規定因子であるという報告が
多いが，リンパ節転移陽性例であってもリンパ節郭清によ
　 十二指腸粘液癌：浜野郁美，他 6名 　
ａ ｂ
図 4　ａ：The resected specimen. A type 2 tumor (arrow head) 28╳25㎜ in size near the minor papilla (arrow) of the second 
portion of the duodenum. ｂ：The histopathologic diagnosis was mucinous adenocarcinoma of the duodenum (HE staining ╳5). The 
tumor cells were directly invaded to the ectopic pancreatic tissue in the duodenum (arrow).
表１　Reported cases of mucinous adenocarcinoma of the duodenum in Japan
case Author/Year Age/Sex Site Depth
lymph node
metastais
metastasis operation chemotherapy Prognosis
1 Miyakawa (1990)15) 64/F 2nd portion si (panc) unknown unknown PD ( － ) unknown
2 Sasaki (1991)16) 66/F Bulbus si (panc) 6, 8a, 9 ( － ) PD ( ＋ ) Alive/9m
3 Uoya (1998)17) 48/M Bulbus si (panc) 3, 6
peritoneal 
dissemination
DG ( ＋ ) Alive/6m
4 Yokohama (2002)18) 67/M 2nd portion si (panc) ( － ) ( － ) PD unknown Alive/8m
5 Fujikura (2002)19) 56/F 2nd portion si 13b ( － ) PD unknown Dead/2y6m
6 Kodama (2003)20) 70/M Bulbus ss ( － ) ( － ) PD ( － ) Alive/1y6m
7 Tanaka (2004)21) 65/M 2nd portion si (panc) n1 ( － ) PD ( ＋ ) Alive/11y6m
8 Kanou (2005)22) 83/M Bulbus se ( － ) ( － ) partial resection ( － ) Alive/2y
9 Yagyu (2006)23) 50/M 2nd portion se unknown ( － ) PpPD ( － ) Alive/2y6m
10 Ogawa (2009)8) 81/F 2nd portion si (panc)
8p, 12p, 13a, 13b, 
14p, 15, 16, 17
( － ) PD ( － ) Alive/1y
11 Okumura (2009)24) 72/F 2nd portion si (panc)
6, 12b, 13a, 13b, 
15, 17
peritoneal 
dissemination
SSPPD ( ＋ ) Dead/2y8m
12 Yamada (2011)25) 79/F Bulbus ss 6
peritoneal 
dissemination
PD ( － ) Dead/1y3m
13 Kabashima (2012)26) 65/M 2nd portion
si (liver・
adrenal・colon)
( － )
peritoneal 
dissemination
PD ( ＋ ) Dead/5y
14 Oshita (2014)27) 67/F Bulbus se
7, 8a, 12b, 12p, 
13a
( － ) DG ( ＋ ) Dead/8m
15 Yamamoto (2014)28) 64/F 2nd portion si (colon) 13b ( － ) PpPD ( ＋ ) Alive/1y3m
16 our case 82/F 2nd portion ss ( － ) ( － ) SSPPD ( － ) Alive/1y
PD：pancreatoduodenectomy. PpPD：pylorus-preserving pancreatoduodenectomy. SSPPD：sutotal stomach-preserving pancreatoduodenectomy.
24
って長期生存が得られている症例も存在する14)．自験例で
は，リンパ節転移は認めなかったもののリンパ管浸潤があり，
また十二指腸壁内に存在した異所性膵への浸潤を認めた．
　術式については，粘膜癌ではリンパ節転移や膵浸潤は見
られず，内視鏡的粘膜切除や十二指腸局所切除などの縮小
手術が可能であるとされるが，pSS 以上の進行十二指腸癌
では膵頭部周囲のリンパ節転移や膵浸潤を起こすことか
ら，リンパ節郭清を伴った膵頭十二指腸切除が標準治療と
されている5)．本症例では，術前検査から粘膜下層以深の
浸潤ありと診断したため，リンパ節郭清を伴う SSPPDを
選択した．組織学的にはリンパ節転移はなかったもののリ
ンパ管浸潤を認めたことから，高齢者ではあるが妥当な術
式であったと考えられる．
　組織学的には原発性十二指腸癌は他の消化管癌と同様に
腺癌が大部分を占めている．過去の報告において，PubMed
で1970年から2014年の間に primary  duodenal  cancer，
mucinous carcinoma をキーワードに，または，医学中央雑
誌で1983年から2014年の間に「原発性十二指腸癌」と「粘
液癌」をキーワードに検索した限り，本症例も含めて16例
のみしか報告されておらず（表 1），原発性十二指腸粘液癌
は稀な疾患であると考えられる．本邦報告例での平均年齢
は63.5（48〜83）歳であり，局在としては下行脚が10例と
最も多く，他の 6例は球部であった．深達度は SI が10例と
最も多く，SE と SS がそれぞれ 3例であり全例進行癌であ
った．リンパ節転移陽性例が 9例，他臓器転移の症例はな
いが，腹膜播種を 4例に認めている．
　十二指腸癌の組織型による予後との関連性については，
Ryder ら29)，菅原ら13) の報告では，高分化腺癌と比較し中
分化または低分化腺癌では有意に生存率が低下するとされ
ているが，粘液癌について言及された報告はない．他の消
化管粘液癌の特徴として，胃粘液癌は胃癌の2.9〜4.9％に認
めるが，粘液癌成分は粘膜下層以深に浸潤してはじめて優
位となるため，早期癌で発見されることが少なく進行癌が
多いとされる30)．一方，大腸粘液癌も大腸癌全体の約 5 %
程度を占めるとされ，診断時の深達度が深い，リンパ節転
移の頻度が高い，肝転移より腹膜播種の合併が多いなどの
特徴があり31，32)，今回検討した十二指腸粘液癌と共通する
点が多く興味深い．
結　　　語
　原発性十二指腸粘液癌の一例を経験した．稀な疾患では
あるが，進行癌で発見される事が多く予後不良症例も認め
られることから，今後の症例の蓄積が期待される．
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